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論　文　内　容　要　旨
〔目　的〕
ヒトの起立姿勢保持は外受容器、深部受容器、視器、内耳への刺激が入力となり中枢でそれら
が調整、統合され、抹消筋に効果を及ぼすことにより成立する。頚部、躯幹を重力に対して正し
い位置に復元、維持する立ち直り反射はこの起立姿勢保持に大きく関わる機能である。平衡障害
（めまい、ふらつき）は立ち直り反射障害を伴うが、平衡障害は一般に日常行動に際して訴えら
れることが多く、臨床における立ち直り反射異常の把鐘も能動的な行動下に捉えることが望まし
い。
そこで、本研究では能動的な立ち直り反射を正確に測定するため、加速度記録法を用い、左右
交互に連続傾斜する支持面を水平に保ち、その上で姿勢を垂直に保つように意図したときの頭部
運動、支持面傾斜を測定する自動水平保持機能検査法を考案した。
〔方　法〕
対象は正常者49名、末梢迷路障害例として－側メニエール病40例、両側メニエール病21例、
突発性難聴9例（めまいを伴う例のみ）、内耳炎4例、聴神経腫瘍6例の計80例を用いた。
検査装置の構成は電動式斜面台、頭部運動と斜面台傾斜を検出するための直線加速度計及びそ
の増幅記録器から成る。加速度計は超小型の非接着抵抗線型で被験者の前額部中央に感度方向が
矢状断面と垂直となるようにアダプター付き幅広額帯で固定し、斜面台には同型加速度計を台傾
斜方向がその感度方向と一致するように取り付けた。斜面台は電動で左右方向へlO／secの角
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速度で傾斜させ、被験者が随時、斜面台傾斜方向を変換できる手元スイッチを設けた。実際には、
被験者に斜面台の左右傾斜方向切替スイッチを持たせ、水平においた斜面台中央に、遮眼、接足
位にて直立させる。検者は電動式斜面台を始動し、斜面台の傾斜を開始する。被験者には手元ス
イッチの操作により斜面台を常に水平におきながら、頭部・躯幹を垂直に保たせるように命じ
た。
加速度記録法は北原の原法に準じた。すなわち頭部（に取り付けた加速度計）が重力方向を基
準として右（または左）にβ0傾斜すると記録図上の波形はg・Sinβ（gは重力単位）だけ上
方（または下方）へ変位するように設定した。数億処理には斜面台傾斜波形の5周期分の範囲で、
各一周期づっ以下に示すパラメータの数値を算出し、5周期分の平均値を検討対象とした。
i）頚部傾斜運動平均振幅
止）斜面台傾斜運動平均振幅
邑）平均頭位（連続的に記録した頭位の平均値）
如）平均斜面台位（連続的に記録した斜面台位の平均値）
Ⅴ）垂直位を基準とした頚部立ち直り
崩）頚部反対回旋を指標とした（平均斜面台位を基準とした）頭部立ち直り
なお、従来の平衡検査としては起立検査（Romberg検査、Mann検査）、偏侍検査（足踏検査）、
温度眼振検査（Hallpike変法の冷温交互刺激検査）を行い、その結果を自動水平保持機能検査
の成績と比較、検討した。
〔結　果〕
正常者の頭部傾斜運動平均振幅は斜面台傾斜運動平均振幅と比較して、有意に小さな値を示し
た。また、平均頑位は平均斜面台位に比べ有意に小さい値を示した。垂直位を基準とした頭部立
ち直りは82％、反対回旋を指標とした頭部立ち直りは、98％に認めた。
末梢迷路障害例では頭部傾斜運動平均振幅の異常発現率は50％で、正常者と比較して各疾患
のいずれも有意に大きな値を示した。斜面台傾斜運動平均振幅の異常発現率は10％で、正常者
と各疾患の間にいずれも有意差を認めなかった。また各疾患とも頭部傾斜運動平均振幅と斜面台
傾斜運動平均振幅の間には有意差を認めなかった。平均頭位の異常発現率は全症例平均で46％
であり、平均斜面台位のそれは28％と低値であった。垂直位を基準とした頭部立ち直りは全症
例で61％、頭部反対回旋を指標とした頭部立ち直りは全症例で48％に認められなかった。
〔考　察〕
正常者では上記の結果から左右に連続傾斜する支持面上において頭部立ち直り反射が機能して
いると考えられる。末梢迷路障害例では特に頭部傾斜運動平均振幅で最も異常が発現されやすく、
それに比べ平均頭位は異常発現頻度は低いが各検査から推定された患側との一致率は全症例で
79％と温度眼振検査の80％と同程度の高値を示した。従来の立ち直り・偏侍検査で自動水平保
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持機能検査のパラメータよりも高い異常発現率または患側一致率を示した検査法はなかった。ま
た頭部反対回旋を指標とした頭部立ち直りは正常者の98％に認められ、平衡障害の存在を確認
する検査として有用であると考えられた。
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〔結　論〕
被験者に日常生活で経験する程度の軽微な支持面左右傾斜刺激を与え、これを能動的にコント
ロールする際の支持面傾斜角と頭部運動左右直線加速度成分を測定する自動水平保持機能検査法
を考案し、これを正常者、末梢迷路障害例に施行した。その結果、正常者の頭部立ち直り反射を
充分捉えることができた。
平衡障害例では日常生活の中での平衡機能を評価するとともに、従来の立ち直り・偏侍検査よ
りも高い異常発現率、患側一致率が得られた。従って、自動水平保持機能検査法は臨床検査とし
ても有用であると考えられた。
学位論文審査の結果の要旨
平衡障害は一般に日常行動に関して訴えられることが多いので、臨床における立ち直り反射機
能検査においても能動的行動状況下で現象を客観的に捉えることが望ましい。本研究では、被験
者を被験者の意志に従って左右交互に連続的に傾斜しうる支持台に立たせ、自覚的に頭部・躯幹
を垂直に保てる範囲内での傾斜運動に対する頭部運動を自動的に測定する装置（自動水平保持機
能検査装置）を考案している。
この装置を用いて正常者4g名、末梢前庭障害80例について頭部位置と傾斜角を同時記録し、
頭部傾斜運動平均振幅、斜面台傾斜運動平均振幅、平均頭位および平均斜面台位を指標として重
力方向を基準とした頭部立ち直り機能と斜面台上の垂線を基準とした頭部立ち直り枚能を解析し、
従来の立ち直り反射検査と比較・検討している。本装置を用いることによって判明した点は次の
ものである。
1）正常者では頭部傾斜運動平均振幅が支持台傾斜運動平均振幅よりも小さい。このことは頭
部立ち直り機能が発揮されていることが示す。2）末梢前庭障害例では頭部傾斜運動平均振幅が
正常者に比べ有意に大きい。異常頭位例では平均頭位は高率に患側へ偏侍しており、また支持面
が傾斜しつつあるときの頭部運動左右方向直線加速度成分の増大は前庭機能の失調を反映する傾
向にある。3）頭部立ち直り反射、特に、重力軸右基準としたものより斜面台に対して垂線方向
を基準としたものは平衡障害の有無をみる優れた指標となる。4）本検査による平衡異常検出率
および患側耳推定率は従来の立ち直り・偏侍検査によるものよりも高い。
本研究は能動的行動下での立ち直り反射の計量的把握を目的とする装置の開発およびこの装置
を用いる検査法の妥当性を検討したものである。この装置はめまい／平衡失調患者の診断
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な情報を得るための非侵聾的装置である。解析の結果、この装置を用いることにより得られる検
査結果は従来の何れの方法によるものより客観性が高く、鋭敏であることが示された。以上の点
において、本研究は医学博士の学位論文として価値あるものと認める。
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